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1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
Характеристика навчальної дисципліни подається згідно з навчальним планом 
спеціальності і представляється у вигляді таблиці 1.  









Денна форма навчання  
05 Соціальні та 
поведінкові науки,  
 










Лекції 20 год. 
Практичні (семінарські) 24 год. 
Лабораторні 24 год. 
Індивідуальні 0 год. 
ІНДЗ: є 
Самостійна робота 72  год. 
Консультації 10 год. 











Заочна форма навчання  
05 Соціальні та 
поведінкові науки,  
 










Лекції 12 год. 
Практичні (семінарські) 10 год. 
Лабораторні 10 год. 
Індивідуальні 0 год. 
ІНДЗ: є 
Самостійна робота 100  год. 
Консультації 18 год. 
Форма контролю: екзамен 
 
2. АНОТАЦІЯ КУРСУ:  
Предметом навчальної дисципліни є провідні когнітивні і поведінкові терапевтичні 
положення та техніки, спрямовані на розвиток особистості і усунення психічних розладів.  
Метою викладання навчальної дисципліни “Основи когнітивно-поведінкової терапії” є 
підготовка спеціалістів, що володіють знаннями, вміннями й навичками когнітивно-
поведінкової діагностики, концептуалізації випадку та технік когнітивно-поведінкового 
втручання в обсязі, який є необхідним для того, щоб:  
- здійснювати когнітивну концептуалізацію; 
- структурувати першу терапевтичну сесію; 
- здійснювати терапевтичні впливи у визначенні автоматичних думок, емоцій, 
проміжкових уявлень та глибинних переконань; 
- складати план проведення сесій та досягнення цілей; 
- проводити експериментально-психологічний аналіз мовленнєвої поведінки індивіда;  
- встановлювати і вирішувати труднощі терапії. 
А також виховання студентів у дусі загальнолюдських цінностей, деонтологічних основ 
терапевтичної практики, етики психологічного консультування. 
Основними завданнями вивчення дисципліни “Основи когнітивно-поведінкової терапії” є 
засвоєння студентами знань та набуття навичок і вмінь у галузі когнітивно-поведінкової 
терапії: 
- Формулювання проблеми і концептуалізація випадку; 
- Визначення структури усіх сесій; 
- Встановлення функції буферних сесій; 
- Завершення терапії і профілактика рецидиву; 
- Професійне зростання когнітивного терапевта. 
3. КОМПЕТЕНЦІЇ 
Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студенти повинні: 
знати : 
-  історію розвитку когнітивно-поведінкової теорії; 
- основи концептуалізації випадку; 
- відмінність між автоматичними думками, проміжними  уявленнями та глибинними 
переконаннями; 
- структури  терапевтичних сесій; 
- основні труднощі терапії та можливі шляхи їх. 
вміти : 
-  здійснювати когнітивну концептуалізацію; 
- структурувати першу терапевтичну сесію; 
- здійснювати терапевтичні впливи у визначенні автоматичних думок, емоцій, 
проміжкових уявлень та глибинних переконань; 
- складати план проведення сесій та досягнення цілей; 
- проводити експериментально-психологічний аналіз мовленнєвої поведінки індивіда;  
- встановлювати і вирішувати труднощі. 
 
4. ІНФОРМАЦІЙНИЙ ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  
Навчальна дисципліна може складатись з одного або кількох змістових 
модулів. Кількість змістових модулів визначається метою та змістом програми і не 
повинна перевищувати кількості кредитів, передбачених навчальним планом на 
вивчення дисципліни протягом семестру. 
Структура навчальної дисципліни представляється у вигляді таблиці 2. 
 Таблиця 2.1 
Денна форма навчання 
Назви змістових модулів і тем 
 




Змістовий модуль 1. Специфіка когнітивно-поведінкової теорії і практики 
 Таблиця 2.2 
Заочна форма навчання 
 
5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОГО ОПРАЦЮВАННЯ 
1. Види моніторингу діяльності. 
2. Фіксація задоволення видів діяльності. 
3. Фіксація успішності видів діяльності. 
4. Узагальнення даних моніторингу діяльності. 
5. Планування видів діяльності. 
6. Поняття копінг-стратегій. 
7. Організація копінг-стратегій. 
8. Вироблення копінг-стратегій у конкретних випадках. 
9. Рольової гра та її види. 
10. Структура та функції рольової гри. 
11. Особливості рольової гри у конкретних терапевтичних випадках.  
 
Тема 1. Сутність когнітивно-поведінкової 
терапії 
 4 4 14 2 
Тема 2. Когнітивна концептуалізація  4 4 14 2 
Тема 3. Структурування терапевтичних 
сесій 
 4 4 14 2 
Разом за модулем  1 72 12 12 42 6 
Змістовий модуль 2. Основні когнітивні і поведінкові техніки 
Тема 4. Виявлення автоматичних думок, 
проміжних уявлень і глибинних переконань 
 4 6 16 2 
Тема 5.  Поведінкові експерименти  4 6 14 2 
Разом за модулем  2 54 8 12 30 4 
Всього годин: 126 20 24 72 10 
Назви змістових модулів і тем 
 




Змістовий модуль 1. Специфіка когнітивно-поведінкової теорії і практики 
Тема 1. Сутність когнітивно-поведінкової 
терапії 
 2 2 20 2 
Тема 2. Когнітивна концептуалізація  2 2 20 2 
Тема 3. Структурування терапевтичних 
сесій 
 2 2 20 4 
Разом за модулем  1 80 6 6 60 8 
Змістовий модуль 2. Основні когнітивні і поведінкові техніки 
Тема 4. Виявлення автоматичних думок, 
проміжних уявлень і глибинних переконань 
 4 2 20 6 
Тема 5.  Поведінкові експерименти  2 2 20 4 
Разом за модулем  2 60 6 4 40 10 
Всього годин: 140 12 10 100 18 
6. ВИДИ (ФОРМИ) ІНДИВІДУАЛЬНИХ НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ 
ЗАВДАНЬ (ІНДЗ) 
ІНДЗ виконується у письмовій формі та оцінюється у межах поточного контролю 
знань студентів.  
Опрацювати літературні джерела, написати та захистити реферат на одну із тем: 
1. Основні техніки катострофізації. 
2. Основні підтримуючі цикли для депресії? 
3. Види тривожності та шляхи їх подолання методами КПТ (когнітивно-поведінкової терапії) 
4. Сутність методу Сократівського діалогу 
5. Основні підтримуючі кола перфекціонізму. 
6. 3. Основні техніки обвинувачення. 
7. 4. Особливості буферної терапевтичної сесії. 
8. Основні підтримуючі цикли для тривожності. 
9. Види депресії та шляхи їх подолання методами КПТ  
10. Сутність методу моніторингу та планування видів діяльності. 
11.  Організація копінг-стратегій. 
 
7. РОЗПОДІЛ БАЛІВ ТА КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ 
Дисципліна складається з двох змістових модулів та її вивчення передбачає 
виконання ІНДЗ (табл. 3). У цьому випадку підсумкова оцінка за 100-бальою шкалою 
складається із сумарної кількості балів за: 
1. поточне оцінювання з відповідних тем (максимум 30 балів); 
2. виконання ІНДЗ, які зараховуються у поточний контроль (максимум 10 балів); 
3. модульні контрольні роботи (максимум 60 балів).  
 Таблиця 3 
Поточний контроль 
(мах = 40 балів) 
Модульний контроль 
(мах = 60 балів) 
Загальна 
кількість 





ІНДЗ МКР 1 МКР 2 
 
Т 1 Т 2 Т 3 Т 4 Т 5 
10 30 30 100 
6 6 6 6 6 
 
Шкала оцінювання 
 Таблиця 4 
Оцінка в балах  
за всі види навчальної 
діяльності 
Оцінка  
для екзамену для заліку 
90 – 100 Відмінно 
Зараховано 
82 – 89 Дуже добре 
75 - 81 Добре 
67 -74 Задовільно 
60 - 66 Достатньо 
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9. ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДО ЕКЗАМЕНУ 
1. Ієрархія  когнітивних механізмів. 
2. Автоматичні думки. 
3. Стратегії обробки інформації. 
4. Когнітивні стилі.  
5. АВС-аналіз. 
6. Концептуалізація і формулювання випадку. 
7. Пошук альтернатив. 
8. Реатрибуція. 
9. Поведінкові експерименти. 
10. Особливості тривожності. 
11. Особливості депресії. 
12. Техніка «читання думок». 
13. Техніка «Катострофізація». 
14. Техніка «Використання ярликів». 
15. Структурування сесій. 
16. Поняття буферної сесії. 
17. Рольова гра. 
18. Метод Сократівського діалогу. 
19. Шляхи підвищення компетентності когнітивного психотерапевти. 
20. Відмінність між американською та європейською школами когнітивно-поведінкової теорії і 
практики. 
 
 
